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Denne skrivelse har til formal at give en definition af ’kulturelle faktorer’ og eksempler pa hvorledes
de kan give anledning til behandling pa CTP.



Vores to malgrupper pa CTP er

) personer med flygtningebaggrund, svaere traumer og
traumerelaterede psykiske lidelser samt

2) personer af anden etnisk baggrund end dansk, hvor betydelige
kulturelle faktorer spiller en afgerende rolle i sygdomsbilledet
og interaktionen mellem patienten og behandlere.

Las mere om vores malgrupper

For malgruppe 2 baseres den samlede vurdering af kulturelle faktorers
betydning pa:

I) Henvisers kommentarer

2) Journaloplysninger

3) Vurdering fra Den Centrale Visitation (CVI)
4) CTP behandlers vurdering

5) Patientens egen vurdering

Henvisningen gennemgas. Det er ikke nok at henviser anferer, at
kulturelle faktorer spiller en rolle. Det skal ogsa vaere beskrevet, hvilke
kulturelle faktorer der er tale om, hvordan de i givet fald spiller ind
samt hvilken behandling der tidligere har vaeret forsggt og hvorfor det
ikke fungerede.

Hvis der findes journaloplysninger gennemgas disse med henblik pa
vurdering af, om tidligere behandlere i psykiatrien har oplevet, at
kulturelle faktorer spillede en rolle.

Hvis patienten har veret til samtale ved CVI| og man der har taget
stilling til, at patienten er vores malgruppe pa baggrund af kulturelle
faktorers betydning, sa vil vi som udgangspunkt altid indkalde patienten.

Vigtigt for vores egen vurdering er at optage en grundig social
anamnese. Vi kan desuden bruge spargsmal fra Cultural Formulation
Interview (CFI) til at danne os et mere klart billede af kulturelle
faktorers betydning. CFl bestar af 16 spargsmal til belysning netop af
kulturelle faktorers betydning i sygdomsbillede, sygdomsopfattelse og

Pa CTP legger vi os op
ad DSM-5’s definition af
kultur, hvor vi
anerkender, at alle
mennesker — uanset
etnisk baggrund — er en
del af en rakke
forskellige kulturelle
netverk og at kulturel
identitet er dynamisk
og i konstant udvikling.


https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Patienter/Sider/M%C3%A5lgruppe.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Transcultural-Psychiatry/Pages/CFI.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Transcultural-Psychiatry/Pages/CFI.aspx

interaktion mellem patient og behandlere. Er der ved den indledende vurdering tvivl kan CTP legen benytte
sig af CFl og er der fortsat tvivl kan man henvise til yderligere udredning ved CTP sygeplejerske, som laver et
fuldt CFl hvorefter patienten droftes pa konference.

Vi stiller ofte nogle fa direkte og meget konkrete spargsmal fra CFl om patientens egen oplevelse af hvorvidt

den kulturelle baggrund har indflydelse pa symptomerne, lidelsen eller sygdommen. Maske er patienten helt
uforstaende overfor spargsmalet og kan ikke komme op med noget konkret og i sa fald kan vi i det mindste
fastsla, at patienten selv ikke har en klar oplevelse af en ssmmenhzang. Maske har de en meget klar oplevelse
af, hvor meget kultur spiller ind i deres problemer og/eller symptomer-.

Vi inddeler kulturelle faktorers indflydelse i 5 niveauer:

)
2)

3)

4)

3)

Intet kulturelt i sygdomsbilledet
Visse kulturelle elementer kan spille en mindre rolle

Der er klart kulturelle faktorer med i sygdomsbilledet og interaktionen mellem patient og
behandlere, men ikke af afgerende art og man bgr kunne tage hgjde for det i almen psykiatrien

Der er betydelige kulturelle faktorer i sygdomsbilledet og interaktionen mellem patient og behandlere

Der er helt afgorende kulturelle faktorer i sygdomsbilledet og interaktionen mellem patient og
behandlere

Safremt man i gvrigt er malgruppe gelder:

niveau |-2 giver ikke anledning til behandling pa CTP
niveau 3 giver sjaeldent anledning til behandling pa CTP
niveau 4 giver ofte anledning til behandling pa CTP
niveau 5 giver altid anledning til behandling pa CTP

Eksempler pa kulturelle faktorer som kan indga i den samlede vurdering:

2.

Splittelse mellem oprindelig og dansk kultur med deraf falgende pavirkning af identitetsopfattelse.

Tilpasningsvanskeligheder i forhold til de kulturelle normer i Danmark med f.eks. social isolation, savn
og manglende stotte fra familien i oprindelseslandet.

Manglende tillid og forstaelse i mgdet mellem sundhedsprofessionelle og patienten, som kan vare
baseret pa forskellige sygdomsopfattelser, sygdomsudtryk og forventninger til behandling, men ogsa
pa generelle forskelle i uddannelsesniveau og livsomstaendigheder samt forstaelsen af
sundhedssystemet.

Omfattende familier problematik f.eks. relateret til social kontrol, skyld, skam og =re.

Utryg opvaekst i krigshergede omrader med deraf felgende pavirkning af personlighed og
sarbarhedstarskel i forhold til udvikling af psykisk sygdom.



6. Tabubelagte emner kan betyde, at patienten gar med sine problemer alene og taler ofte ikke med sine
nermeste om det dels for at beskytte sin familie for bekymringer og dels for at beskytte sig selv fra
sladder.

7. Anderledes sygdomsopfattelser og -udtryk, f.eks. udtrykt ved sterre somatiseringstendens fremfor
indsigt i egne psykiske konflikter.

OBS!

Det bemarkes, at sproglige barrier med behov for tolk ikke betragtes som en kulturel faktor i denne
sammenhang. Det betragtes som en generel, praktisk faktor som kan imadegas i almenpsykiatrien savel som
i CTP ved bestilling af tolk. Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at man sikrer sig det korrekte
sprog/dialekt og sa vidt muligt forseger at fa den samme tolk ved samtaleforlgb, safremt denne vel og market
er god.

Pa CTPs ugentlige behandlingskonference tages alle patienter, som har veret udredt med CFl ved
sygeplejerske op til dreftelse. Pa baggrund af CFl kommer sygeplejersken med en vurdering af, hvilket niveau
der er tale om og om det kvalificerer til at vare CTPs malgruppe. Er sygeplejersken fortsat i tvivl afgares det
ved den fazlles droftelse under behandlingskonferencen.



